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CHIRURGISCHER SENSOR 

HINTERGRUND PER ERF1NDUNG- 



Gebiet der Erfihdurid 

Die vorliegehde Erfindung bezieht sich auf einen chirurgischeri Sensor, der mit. 
eiriem anatomischen Anker integriert werdeh kann. Der Sensor hat spezielle 
; . Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahren, bei : denen es erwQnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer odermehrererStmkturen zu verfolgen. 



Beschreibunq des verwandten Standes der Technik ■•, . 
. Viele chirurgische Verfahren werdeh unter Verweridung yon Bildern. geplant und 
, gelenkt, die von bildgebenden Systemen gewonhen werden, wie z. B. von Magnet- 

15 resonanz-Bijderzeugungssystemen (MRI), . Computertomographie-Bilderzeiugungsr 
systemen (CT), Rqntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissjons- 
fomographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-Cbmputertechnologien 
'■ . (SPECT). Diese Systeme ermSglichen es Arzteh, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von anatomischen Strukturen unter Verwendung von 

20 . nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen. Sobald diese Etilder erzeugt wurden, 
verwendet der Arzt typischerwelse die Bilder dazu, ein , kdrrigierendens 
chirurgisches Verfahren zy planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
• Hegt,. konnen die gilder mit ,dem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patlenten „in Deckung gebracht" und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 

25 angezeigt werden. Wahrend der Arzt Sonden Oder ahdere mediziriische 
Instrumente im Inheren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoreh auf deh 
Instrumenfen Positiohsinformationen an einen Computer weitef. Dei* Computer 
uberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 

30 , durch. ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
schjrm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandten Stand der 
Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Patentanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel n Surgical Navigation System . Including Reference and 
Localization Frame", deren Irihalt durch diese Bezughahme hier vollst&ndig mit 
aufgenommen vyird. 

Bisher war die Verfolgung der Position von apatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemen Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Klammer, die von 
auBenari .dem Kopf ernes Patienten befestigt wird. . 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel „Bone Navigation System", 
deren Inhalt durch diese Bezugnahme voilstahdig hier mit agfgenommen wird, 
offienbart ein System, das Schrauben verwendet, die sich von einem ; 
Knbchenfragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform 
auBerhalb des Patienten verbundep sind. Nachfdhr- oder Verfolgungselemente, wie 
z. B. Sender/ sind auf der Plattform angeordnet, so daB, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundenen 
NachfUhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt die Bewegung der 
Wachfuhrelemente, . und diese Bewegung wird mit der Bewegung des 
Knochenfragmentes korreliert, um prazise die Bewegung des Knochenfragmentes 
zu. yerfolgen. Altemativ konnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden, um eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl dfese; bekannten Systeme allgemein 
zuverlassig sein k6nnen, ist ihre Struktur in gewisser Weise unhandlich, 
insbesondere dann, wenn. die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert . die Verwendung der Nachfuhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen f ei|en, : was nlcht nur die Implantation in einem Patienten beschrankt 
sondern auch zu StSrun^enJQhren kann._ 

. Aus diesen Grunden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Rekonstruktlon oder Reparatur von Wirbels^ulenkOrpem, . Schadelbriichen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen . 
Strukturen zu verfolgen. 

* * ■ * , *• 

Zusammenfassunq der Erfindung 

Es ist ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen externen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. ■>.'* 

Es ist ein .weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte der- Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
. einem Detektor erfordert; 




Es ist ein . weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem. fOr interne anatomische Strukturen zu schaffen, das mit 
mihimaNhvasiven Verfahreh venvendet werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffen, die; relativ einfach 
eingesetzt werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
anatomischen Anker zu schaffen, der spwohl Vor als auch wahrend der einzelrien. 
Verfahren ais Referenzmarker diqnen kann. . . : : 

Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
zuverlasslgen Lokallslerungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienten vor einem 
Verfahren angeprdnet werden kann und der in dem Patienten fQr eine gewisse Zeit 
. riach dem Verfahren verbleiben kann. 
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Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vorliegenden Erfindung, die 
Erfassung einer BeWegung mit fGnf oder sechs Freiheitsgraden einer anatomischen 
Struktur pdereines chinirgischen Instrumentes zu ermoglicheri (unabhangig davpn, 
ob iias Instrument ein Anker, ejn Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
Instrument ist). 

Diese uhd andere Zieie der Eifindung ergeben sich vph.Natur aus oder kohnen aus 
der ausfuhriichen Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleiiet 
werden. ... 

Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne eineri oder mehrere der fplgenden . 
Aspekte, entweder allein oder in Kombinatipn mit einem oder mehreren 
! zusatzlicheh Elementen umfassen: . 

- eihen anatomischen Anker/Sensor, 
• \- elnen Empf anger auf einem Anker zur Messiing von Signalen, die. . 

. : auSerhalb des Ankers ereeugt werden, 

■ - einen Sender auf einem Anker zur Obertraguhg yon Signalen, die. die 
• • Position des Ankers anzeigen, . 

■ elnen Signalgenerator auf einem Anker, * 

- eine Verbindung zur Befe^tigung eines Empfangers an: einem . 
- anatomischen Anker, -] * 

eirien Empfcnger und/oder Sender aUf einer chirurgischen Schraube, 
elner Klammer, einern Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 
Anker, . 

- 'eine elektromagnetische MeGspuie auf einem Anker, \ 
. - einen Magneten auf einem Anker> 

- elnen . elektromagnetischen Sensor,, der mehrere kollineare Spulen 
aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickett sind, unabhangig 
davon, pb er . auf einem Anker, einem Katheter oder einem sinderen 
medizinlschen Instrument angeordnet ist, : 
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- eine . Festverdrahtung eines Senders auf : einem. Anker zu einem. , 
• • Prozessor, 

\- die Befestigung eines drahtlosen Senders an einem Anker, 
*■.■"• - die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, . • 
5 - eine chirurgische Schraube, die einen. eirien Sensor enthaltenden 

. Hbhlraum aufweist; . 
. V die Befestigung eines Sensors. an einem Anker unter Verwendung von. 
VerguBmaterial, . 
' . - ein Sensorgehause ifbir den Kopf .einer Schraube, . 
10 - eine befestigbare/losbare Sensdrbefestiguhg fur einen Anker, . 

einen Greifbereich, der es medizjnischem Personal ermdglicht, einen ■ . 
Teil- einer Schraube/eines Sensors in eine anatomische Struktur. 
• : ^ einzuschrauben, . 

. - :einen integrierten anatomischen Ariker/Sensbr, Wobei der. Sensor. - 
15 . abtrennbar ist, 

"7" Verfahren uhd Vorrichtungen zum Eirisetzen . eines integrierten 
Ankers/Sensors, 

. - Verfahren zur Hersteilung und Verwendung der vorstehenden . .. 
' Gegenst^hde, * .'*'.' * 

20 - Veiiahreriv.bei denen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder . / ; . . 

anatomischen Strukturen yerfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und nicht naheliegender desichtspunkt der 
folgendenOfifehbamng und/oder der Anspruche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunqen - 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Knbchenschraubeh-Anordnung gemSB. einer Ausfuhningsform der 
voriiegenden Erfindung; * 

Figur .1 B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- . 
30. und knochenschrauberv-Anordnung gemaB einer . weiteren Ausfuhrungsform der. 
vorliegenden Erfindung, 
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Rgur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gemaB der. . 
Erfindung, / "... 

Figur 2B 1st eine schematische Ansicht eines Sensors, mit zwei 
*~ orthogonalen Spulen gemaB der Erfindung; . : : 

5* : . .Figur 2C ist eine schematische. Ansicht eines Sensors m v'\ 

Spulen gepiSB der Erfindung; 

Rgur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der 
/ Erfindung und der Umgeburig, in der dieseverwendetwird, . : 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht eirier Ausfuhajngsfbrm eines 
10 . Einfreibw^^ Einsefzeri . der integrierten Sensoreri nach den 

Figuren 1 A und 1B vervyendet wird, und 

. Figur 4B ist eine perspektivische Ansicht .einer weiteren Ausfuhrungsform 
eines Eintreibwerkzeuges, das fQr den Einsatz der Integrierten Senspren nach den 
. Rguren 1A und 1B venA/endet wird. . 

is . ■ . /'•" ;.' ' t ' -\ m : . ' \ m '-"j\ ..: '." • ' . " 

AusfQhrliche Beschreibiina der bevorzugten Ausfuhruriosformen • 
Die Erfindung wird nunmehr in Verbindung mit den Rguren beschrieben, in derien 
gleiche Teile mit den gleichen Bezugsziffern bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 
yereinfacheh. :. 

' ' 20 . ' ■ •" ' ' 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgisclie AnkeWLokalisierungs- 
sensorrAnordriung geschaffen. Ein.Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit.der Bezugsziffer 12 bezeichnet. 

25 GemSB v der Erfindung i ist der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen \ 
V Struktur befestigt werden kann. Wie dies in. Figur .} gezeigt ist, kann ein Anker * 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgfsche Schraube 14 elrisc.hlie.Bert Die 
. Schraube 14 weist einen Kppfabschnitt 16 und einen Gewlrideabschnitt 18 auf. Der 
Gewindeabjschnitt 18 . ist so; ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
30 befestigt werden kann,. wie z. B. in Jeilen von langen Knochen, WirbeikSrpenyden. 
Schadel oder irgendeiner ahderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfQhmnjgsform kann der Ariker eine Kreuzschlitzschraube mit einem 
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Durchmesser.vpn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die. 
Schraube unrunde oder.auf andere Weise geformte.Abschnitte 15, so daiB ein 
Verblnder fest mit diesen verbunden werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schlitze 13 enthalten, die. es ermoglichen, . daB. die Schraube mit Hilfe . 

5. verschiedener ublicher chirurgischer SchraubjBndreher eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
ist, das. auf einer Bitdabtastung erscheint und keine Stprungen mit dem 
chirurgischen Lenkungssystem heh/orruft, mit dem sie verwendet werden soil. 
Wenn der Anker durch Abtastung erfaBbar ist, kann er altemativ als 

10 , Lokalisierungsnriarker verwendet werden. Beispielsweise kann die Schraube bei 
Verweridung 'mit . ejektromagnetischen [. : Lenkungssystemen aus Aluminium 
' hergestellt sein. . " 

■ Obwohl Gesichtspunkte der Erfipdung .hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15. . . Schrauben beschrieberi werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser 
Hinsicht beschrSnkt. Es konnen andere Anker. in Verbindung. mit. der Erfindung 
verwendet werden., Lediglich als Beispiel konnen derartige andere Anker 
chjrurgische Klammem, Stifte, St&be., Wejchgewebe-Anker, wie z. B. Schlaufen, 
. .. . und Kopfrahmen- (beispielsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. 

20 - ;. • •.' ' / " • ' ' *• . ;.; 

Gem&B der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellf, die von einem. chirurgischen Lenkungssystem 
eizeugt. werden/. Ein. derartiges System . schlieBt fypischerweise. einen 
. Bezugssigrtelgenerator 39 ein, wie er ischerriatisch in Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 

25 / elektromagnetisches Lenkungssystem irv Verbindung mit der Erfindung verwendet 
warden soli, kann der Empfanger zumindest einen ejektromagnetischen Sensor 28 
einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A-2C gezeigt ist. Dje Erfindung ■ 
ist nlcht auf irgendein bestimmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. . Dennoch firidet sich i ein Beispiel eines 

.30; brauchbaren Systems und Aljgorithmus in dem US-Paterit 5 592 939 mit dem Titel. 
n Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Irihait durch diese 
Bezugnahme hier vollstMg'mit aufgenommen wird. ... 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
. Abhahgigkeit yon den speziellen Eigenschaften des verwendeien Lenkungssystems : 
karin ein derartiger Sensor typischenAfeise die Position mit entweder drei oder fttnf 
Freiheitsgradeh. erfassen. Im Gegepsatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren.28 mit mehrfachen Spulen, die in der Lage sind, die Position mit bis zu 
sechs Frelheitsgraden festzustellen. . Insbesondere ermpglicht es die . . 
Spuienanprdnting. die. in Figur 2D gezeigt ist, daB ein Bezugssigrial . mit zwei 
orthogonalen MeBspulen . 22 erfaBt wird. Alterhativ kann .eine MehrzahL von 
kollihearen Spulen verweridet werden: B^ispfelsweise sind in der kdaxialen 
Anordnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit 
gnterschiedlichen oder entgegengesetzten Winkeln gewickelt. Obwdhl irgendwelche 
entgegengesetzten Winkef funktionieren, ist ein. bevorzugier Winkel gleich 90°- Auf 
diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal als .Ahtwort auf 
das . gleibhe Bezugssignal zuruck, das yon einem ; elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenariordnung hach Figur 2C ist weiterhin In Verbindung mit anderen 
medizinischen Geraten ails Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die kollineare 
. Natur der. Anordnung diese besonders fOr Gefate geejghet, die Airbeitskanale \ 
aufweisen, wie z. B. Katheier,. bei denen Spulen mit unterschiedlichen Winkeln urn 
den ;Arbeitskanal herum gewickelt werden konnen* urn die GrdBe des Gerates zu 
einem Minimum zu macheri. 

Die Spule oder die Spulen des Sensors..28 kbnnen aus einem. 40 AWG-Draht. 
hergestellt werden;. -der niit uhgefihr ; 200 V^pdungen gewickelt 1st Altematiy 

^kbnrteh die Sensoren oberfiachenmohtierte Induklivitaten mit .10 pH-1obo pH sein, . .. 
die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bei einer aiternativen Ausfuhrungsform 
kann ein leiterides Lokalisierungssystem vewendet werden. In diesem Fall kanri : 

: der Sensor 28 eine eine lerteride Ejektrode aufweisenden Empfanger eihschlieBen. 
Obwphl dais beyorzugte elektromagnetische System so beschrieben wird, daB es 
einen Spulensensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor - 
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verwendet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern • 
ohne BeschrSnkung hierauf verwendet werden. 

Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender, zur Oberfragung yon von : dem 
Empfanger empfangenen Sicjnalen an einen Prozesspr einschlieBen, Bei .eiher,, 
bevorzugten Ausfuhaingsform kann der Sender einfach zwei Drahte .30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit der Elektropik 32 eines chirurgischen 
Lenkungssystems 34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die' 
Sender-Drahte .30; konneh an ihren femiiegenden .(nicht gezelgten) Enden 
Steckverbinder fur ihre selective Verbindung mit dem chirurgischen 
Lenkungssystem 34, einschlieBen. Vorzugsweise schlieBen die Sender-Drahte 30 . 
1 zwei. Paare eiries verdrillteri bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem. AuBeridurch- 
messer von weriiger als ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mm).ein. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-DrShte mit.SferilisatiohsVerfahren kompatibei sind, so .. 
daB sie sicher im Inneren eines anatomischen KQrpers verwendet werden kbnneni 

Bei eiher alternativen AusfOhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Sigriale 
an das chirurgische Lenkungssystem . beispi^lsweise uber Hbchfrequehzsignale. ' , 
Qbertragen. Bei .einer derartigen AusfOhrungsform kanri eine .Sendeschaltung und 
eirie Antenpe ebenfalls Teil des Sensors i28 sein. Weif die Einzelheiten von .: 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sind, ^ werden . sie. aus Grunden der 
KQrze hier nlcht wiederholt, Der Sensor 28 kann. vveiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Lejstungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ. kann eine . 
Spannung ah den Sender Qber Induktioh ijnter Verwehdung einer externen Spule 
geliefert werden, die als Teil eines Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispieje 
derartiger Systeme werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmefdung 
Nurnmer mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" 

beschrjeben, deren Ihhalt durdVdiese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
• wird. 

Wle. dies* welter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Slgnale von einem Sighalgerierator extern von dem Patienten empfangen. 
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; Die Erfiridung . kann \jedoch auch , in einem System mit einer umgekehrten • 
' Anordnling verwirklicht werden, wobqi befispielsweise . das Element 28 eiri 
V: Signalgenerator im Inneren des Patienten ist, w&hrend sich der. Sensor auBerhalb 

des Patienten befindet. Bei diesem Szenariunri, uhd wenn die Erfindiing ein 
5 elektromagnetisches Lenkungssysterri verwendet, kanri der interne Signalgenerator 

in seiner einfachsten Form eih Magnet, seiri: 

. ♦ Weiterhin kann gemaB, der ; Erfindung Vein { Verbinder zur Befestigung de? 
Empfangers an den Anker vorgesehen sein, wobel der Verbinder derart konfiguriert 

Id . ist, daB die yon dem Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position, des : 
Ankers anzeigen. Wie dies hier verwirklicht uhd in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. ein Gehause 26 einschlte.Ben, das an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestigt ist. Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahfe 
30 einschlieBen; Das Gehause 26 kann weiterhin eine unkmde 6ffnung 27 zur 

15 . Aufnahme : eines eine entsprechende unrunde Form: aufweisenden 
Schraubenkopf(BS\16 .einschlieBeri.. Diese ; Verkeilurigsanordnunjg verhindert, daB . 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht/wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festeri Position bleibt, um eine gehaue Anzeige der Position 
(d. hi der Lage und/oder.Ausrichtung).der Schraubis 14 zu liefern. Das Gehause 26 

20 . waist vorcugsv^ 

. ermoglichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung . 
des Gehauses 26 eingetrieberi wird. Das Gehause 26 kann entweder losbar von 
der Schraube 14, test an der Schraube 14 befestigt oder einstGckig mit dieser 
ausgebildet sein,'solange es die Funktion der Befestigung eines Sensors an der 

25. Schraube erfflllt. Zu' diesem Zweck kann das Gehause 26. eine dffnung 29 
ehtgegengesetzt zu der unmnden Offnung 27 aufweisen, um einen Sensor 28 
aufzunehmen. Wenn das Gehause 26 einstOckig mit einer Schraube 14 ausgeformt 
1st, kdnnen die Schlitze 13 fortgelassen . werden oder sich altemativ an der 
Oberflache der Offnung 29 befinden. 



Figur IB zeigt eine der Figur 1 A Shnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine Gewindekappe 17 auf ein Gewlndeeride 19 des Gehauses 26 
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aufgeschraiubt ist, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 ah dem Gehause 26 ; 
befestigt wird, Bei.dieser Anordnung kainn das SensorgehSuse 26 selektiv von der; • • 
Schraube 14 getrenht werden " . 

Der Sensor 28 kann an dem Gehaiise 26 in irgehdeiner geeigneteh Weise befestigt 
werden. Beispielsweise kann er in der Qffnurig 29 eingerastet und/oder mit dieser. 
verklebt werden. Altern^tiv konnen Spulen oder andere Sensoren in der Gffnung 29 
abgeschieden werden, wpi^uf /die. OFfnung dahach mit einem geeigneten 
VerguBmaterial, wie z. B..ehirurgischem Zemeht gefdllt wird. !m bfeitesten Sinne 
kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material Oder einem Mechanismus 
bestehen, der in der La^e ist, den Empfanger mit dem Anker zu verbinden, wobei 
dies Material von einer Menge an VerguBmaterial bis zu Strukturen reicht, die 
^bgeiformt, mechanisch an dem Anker befestigt oder mit diesem verbunden sind, .. 
oder dieeinsttickig imit diesem ausgebildet sind. ; 

Bei einer altemativeh (nicht gezeigten) AusfQhfungsform kann die Schraube 14 eine. 
teilweise ausgehohlte Kohstruktion anstelie des Gehauses 16 aufweiseri, und der 
Empfanger kann in den Hohlraum eingeordnet se(h. Bei einer derartigen 
AusfOhrungsform kann der Verbinder Vergu(3material zur Befestigurig des 
Emjrf&ngers in dem Hohlraum seln, oder eine Kassette zur losbaren Befestlgung ... 
deis $ehsors in dem Hohlraum eihschlieBen. Tatsachiich kann die Entfernbarkeit 
des Sensors . .aus , dem Anker . in nutzlicher Weise in die mechanischen; 
Verbinduhgen eingefpgt werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, . 
den Sensor anzubringen urid abzutrennen, wie es der Arzt fQr erfbrcJerlich halt.. . . 

Obwqhl der Anker/Sensor der Erfindung als ein Positionierungsmarker yerwendet , 
.werden kann, hat er besondere Vbrteile bei der Ven/vendiing vori knochenartigeri 
anatomischen Strukturen, Mwie z. B. der f ; Wirtelsauleri-K8rper . wShrend 
Wirbelsaulenverfahren . oder; von Khochenfragmehten .wahrend rekoristruktiver \ 
Verfahren. Beispielsweise kann ein Arzt ein Bild eines gebrochenen larigen 
Kridchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen . 
BHderzeugungsgerates gewinnen. Unter Verwendung elnes Gerates, wie z. B. des 



; mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt), kann der Arzt eine Schraubeiv/Senspr-Anordhung in die knbchenartige 

•Struktur implantieren; Im eirizelnen schlieBt der Schraiibendreher 40 eirien 

. Handgriff 42, einen Halsabschnjtt .44 und efne Buchse 46 ein. Die Buchse 46. 
schlieBt eine .Offnung 48 ein, die so geformt istr daB sie mit Grejfoberfiachen 31 
ejner integrierten Schrauben-/Sensor-Einheit 12 in . : Eingriff kommt. Der 
Schraubendreher.kann einen Kanal oder eine Cffnuhg 50 aufvveisen, die sich durch 

' diese hindurch erstreckt, urn dieSendedrShte 30 zu berQcksichtigeri. Alternativ 
kann anstelle der Offnung 50 ein Schlitz 52 (Figur 4B) in einer Kanfe der Buchse 46 
vorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung von DrShten 30 durch diesen zu 
erm6glichen. Im Gebrauch . ISdt der Arzt eirie Schraubie-/Sensbr-Einheit 12 in die 
Buchse 48 und fuhrt die geladene Buchse durch einen Einschnitt benachbart zu 
elner Knochenstruktur ein, in die die Schraube. eingeschraubt werden soli, Unter 
Verwendung des Handgriffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an icier ■ 

. Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 
und zieht ihn Qber die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 
erstrecken,,oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von den Drihten 30 fort. 

Nach dem Einschrau.beri eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Knochenfragmenta 
werden die Sensbren dahn in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
das abgetastete Bild. auf einem AnzeigegerSt. 36 erscheint, kann der Arzt , die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit . 
verfolgt; Dies ist erreichbar, weil die chirurglsche Nayigationsschaltung 32, die. 
Signale . . von . den AnkerVSerisoreinheiteh 12 ; in jedem gebrochenen 
Kn.ochensegment empfanjjt, dais auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
kann, urn eine derzeitige Position der Knochdnsegmente wiederzugeben. , 
Belspielsweise kann das abgetastetb Bild digitalisiert und mit den Sensbren 28 so 
kbrreliert werden,: daB, wenn d[ie gebrbcherieh "Telle eines Knochens bewegt 
werden,. eirie simuliert? Bewegung dleser Teile auf. der Anzeige 36 erscheinen 
kann. Auf diese Weise kann ein Arzt prSziser einen gebrochenen Knochen auf 
: seine ursprungliche Stellung. zuruckfuhren; Verwandte Verfahreh sind in der 
anhahgigen .US-Patentanmeldung : 08/809 404 mit dem Tltel 0 Surgical Navigation 
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System including . ..Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Titel „ Bone Navigation System" offenbart; die 
beide durch diese Bezugnahme hier mit aufgehpmmen werden: 



1Q 



Es ist fQr iiep Fachrriann ohne weiteres zu erkenneh, daB.vielf&ltige Modifikationen 
und AbSnderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegehden 
Erfindung durchgef uhrt werden konneri, ohne von dem Grundgedanken Oder Geist 
der Erfindung abzuweicheh. Im Hinblick auf das Yorstehende ist vorgesehen, daft 
die vorliegende Erfindung- Modjfikatiqnen und AbanderLingen dieser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt, . daB .sie in den Schiitzumfang ' der . nachfolgenden 
Anspruche und ihrer Aquivalente fallen; 



15 ; 
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Zusammerifassung:. 



^ * : • 

r 



10. 



Eine integrierte chirurgische Anker-/LbkalisiemngssensoNAhordnung (12). ist 
offentairt Der Anker (12) ist so ausgebildet, daB er an einer anatomischen Struktur 
befestigbar ist, und er enthalt ein Sensorgehause (26). Ein Empfanger (28) befindet 
sich in dem Sensorgehause (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssighale miBt, 
die von eihem chirurgischeri Lenkungssystem erzeugt werden. Ein mit dem 
Empf anger, verbundener. Sender . OberfrSgt von dem Empfanger empfahgene . 
Signale aln einem Prozessor, so daB die von dem Empfanger. ausgesandten 
Signale. eihe derzeftige Position de? Ankers anzeigeri Versphiedene andere 
Strukturen und Verfahreri ^ sincf ebenfalls offenbart; . : 
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... ¥ 

Patehtanspruche: V 

. ■ i . Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisierungssensor-Anprdnung, mit: ejnem 
Anker, der zur Befestigung an einer anatomischen Stwktur ausgebildet ist; einem. 

5 .Empfaniger . ziir Messiing : von Signalen, die von einem chirurgischen 
. Lenkungssystem erzeugf werden; einem mit dem Empfanger gekpppelten Sender 
zur Ubertragung. von von dem Empfanger empfangerieh : Signalen zu. einem . .. 
Prbzessor; und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empfangers an 
dem. Anker, wobei.der Verbjnder derart konfiguriert ist, daB die von dem Sender * 

10 . . ubertrageneh Signale eine derzeitige Position des Ankers anzejgen. . 

2. . Integnerte chirurgisch 

zumiridest -der. Empfanger . in einem einstQckig mit ; dem Anker ausgebildefen . 
Hohlraiim angebrdn^t ist. • • 

3>V . Integrierte chirurgische , AnkeWjLokaiisiem'ngssensbr-Anordnung ■ nach . 
Ansprtich i , bei der der Anker eine chirurgische Schraube ist. 

. 4,. Integrierte chirurgische, Anker-/Lokalisierungssensbr-Anorc!nung nach 
20 Anspruch 1, bei der der Empf&nger zumihdest; einen elektrqmagnetischen Sensor 
einsphlieBt; / r'\; ':\- r '\' : ./ 

5, Integrierte chirurgische AnkeWLok^ nach 
\ Ahspriich 1, bei. der der Empfanger eine Vielzkhl vori kbilinearen'; ejektromag- 

?5 : netischen Spulen einschlieBt, die : rnlt unferschiedlichen Winkeln gewickeit sind, 

6. Integrierte. chirurgische AhkerT/Lokalisiemngssensbr-Anordnun^ 

. Anspruch 1; bei der der Sender zilmindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. ■ Empfanger. verburiden ist und den Empfanger test mit dem Processor verdrahtet. 



7. (htegrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1 , bei der der Sender drahtlos ist. • ' 
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8. . Jntegrierte chirurgische . AnkerVLokalisiemngssensor-AnorcJnung - nach 
.. Anspruch i, bei der der Empf&nger eine leitende Eleklrode dnschiieBt 

9. ; . Integrlerte. chirurgische. Anker-/LoKalisienjngssensor-Anordnung nach . 
5 ; Anspruch 3, bei der die Schraube eine darin ausgebildete ..Gffnung enthait; und bei • 
t . der der Verbinder VerguBmaterial zur. Befestigung zum Empfangers in 

. der Offnung elnschliefBt. . : ^ . 

> 10, integrierte chirurgische Anker-/Lpkaiisje^ 
10 v Anspruch 1,. bei der der Verbinder ein Gehause einschlieBti das auf dem Anker, 
.befestigft ist ; ./ . ; 

; , 11. Integrierte chirurgische : Anker-/Loka!isi?mngssensb , 
Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfanger selektiv. von dem Anker trennbar ist. 

;15 : : ' " . . . . ' \ '. ." : : .' ' 

-12V . Integrierte chirurgische Anke^^ 

■ \ einem Gewi0debereich;. . N *> 

einem Greifbereich, der es ermoglicht, das zumindest ein Teil . des 
Geyvindebereicheiin.eine anatpmische wird; . . 

20 . eihem Sensor-Elefestigungsabsdhhitt; : \ 

einem Empfanger, der. zumindest teilweise in dem '; Sensor- / 
. Befestigungsabschnitt enthalten ist, wobel der Empfanger so konfiguriert ist, daB 
Bezugssignale empfSngt, die von .einem chirurgischen Lenkungssystem erzeugt 
werderi; und. " •"■ 

2:5. .'. einem mit , dem Empfanger gekpppelten Sender zur Aussendung von . 

. Po^itionssignalen, : die eine derzeitige Position; des Empfangers anzeigeri, als 
..Funktibn der gemesstenen B.ezygssignale. . 

13. - Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssensbr-Anordnung nach 
.30 Anspruch. 12, , bei der der Sehsor-Befestfgun£sabschnitt selektiv yon ;dem 
Gewindebereich trennbar ist. 
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. 14. . : Integrierte chirurgische Anker-/Ldkalisiemngssenspr-Anod nach 
Anspruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festvfcrdrahtung des EmpfaingefS . 
^rhit einenhchir^ ' ; 

5 15, - . " Integrierte chirurgische.. Anker-/Lokalisierungssensor-Andrdnung nach 
Anspruch 12, bei der der Sender draht los 1st. , 

16. . Integrierte chirurgische AnkerVLdkalisieryngssensor-Anordnung nach 
.Anspruch 12, .bei der der Empf anger zumindest eine ^ ; elektromagnetische Spule 
jo einschlieBt. . . ' ..' 

17; . Integrierte chirurgische : AnkerVLokalisierungssensor-A^ nach 
Anspruch ,12, bei der deir Enripfanijer eihe Mehrzahl vori Spulen einschlieBt, die 
koaxial angebrdnet und uriter unterschiedlichen Wlnkeln gewickejt sind. 
15 .. \ . ;Y • ' * ' ' f ' ' "•■ . " /: / ; .; s • ■ .'. ■ "\ ' . 
18. Integrierte . chirurgische AnkerVLokalisiertjngssensor-Anordnung nach 
Anspruch, 12, be] der der. Empfanger eiine leitende Elektrode einschlieBt, die zum 
Empfahg von leitenden Lokalisierungssigrialen jconfiguriert ist. , 

20 .19, Chirurgische Lokalislerungssensor zur Integration in einem Gewebe- oder 
Knochenanker, wobei der Lokalisienjn 

einen EmpfSnger zur Messung von B6zugssignalen, die, von einem 
chlrurgischen Navigationissystem erzeugt werden;' 

einen Sender zuir Obertragung von Positionssignalen als Funktion einer 
25:.:. ■ derzeitigen Position des Empfangeirs und der Bezugssignale, die von dem 
. chlrurgischen Navigationssystem; erzeUgt werden, und einein Verbinder zur 
.Befestlgung zumindest des. EmpfSngers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
kpnfiguriert 1st, dafj die von dem Sender . Qbertragenen Positionssighale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20. Serisor nach AnsprQch 19, bei. dem d?r Enipfanger zumindest eine 
elektfomagnetische Spule einschlieBt. 
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21. Sensor nach Anspruch 19, bei dem. der Empfanger eine Vielzahl von 
elektromagnetischen Spulen . einschlieBt,' die . kpaxial angeordnet und unter 
unterschiedlichen Winkein gewickeit sind;. 

22. Sensor nach Ansprubh 19, bei dem der Empfanger eine leitende Elektrode 
< einschlieBt. ' .■ . 



23: Sensor nach Anspruch |9; bei dem. der Sender einen Draht zur. 
;10 Festverdriahtiing des Sensors mit einem ^himrgischen Lokalisierungssystem 
. eirisphlieBt. . 

24.. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. . 

15. 25. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein Geh&use einschlieBt, 
das so konf iguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. 

■ J2(B.; integrierte chirurgische AnkerVLpkalisierung$sensor-Ahordnung mit: ; 
einem Anker, der ah. einer anatomischen Struktur befestigbar ist, 
20. . einem Signalgenerator . zur Aussehdung von Signalen, die von; einer 
chirurgischen Navigationssyistem-Schaltung auszuwerten sind; und . 

einem Verbinder zur Befestiguhg. des Signalgeneratbrs an dem Anker, 
vydbei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die vop dem Signalgenerator emittierten . 
Signgde eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. 7 
25' • . 7. . '*. ';>' \ \ '**• ' v ' . ' • ; " ". 

^7. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anordnung nach 
. ,; Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Geheratbr ist. . .. 

28. . Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisiemngssensor-Anordriuhg. nach 
3Q Anspruch 26, bei. der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . . . 
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